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Mišice stabilizatorjev trupa so ene najbolj pomembnih mišic našega telesa. Brez njih bi bila 
naša hrbtenica nestabilna in ne bi bili sposobni izvajanja vsakodnevnih opravil. Kronične 
poškodbe hrbtenice so najpogosteje posledica porušenega delovanja vključenih mišičnih 
skupin. Tovrstne poškodbe se pri ljudeh pojavljajo v vseh življenjskih obdobjih, pogoste pa so 
tudi pri športnikih. Značilnost teh poškodb je obraba medvretenčnih ploščic hrbtenice, kar je 
največkrat posledica delovanja nesorazmernih sil. Za razumevanje nastanka teh poškodb smo 
v uvodu najprej obravnavali mišice trupa, še posebej globalne in lokalne stabilizatorje. Te 
mišice so pomembne za stabilizacijo hrbtenice, togost, dinamičnost gibanja, varnost in 
učinkovitost gibanja. Obremenitve na človekovo telo se pojavljajo med vsakdanjimi opravili in 
gibanji. Pri športnih aktivnostih so obremenitve lokomotornega sistema še posebej velike. V 
primeru, da mišice trupa pri teh aktivnostih ne opravljajo optimalno svoje funkcije, pride do 
slabe stabilizacije telesa, zato je možnost nastanka poškodb večja. Pri načrtni in sodobni 
pripravi športnikov je treba ta dejstva upoštevati in zato pri njih v pripravljalnem obdobju 
razviti dobro stabilizacijo trupa. Pa tudi sicer tega ne smemo zanemariti v nobenem obdobju 
treninga, zato je smiselno ves čas izvajati preventivne krepilne in raztezne gimnastične vaje. 
S temi vajami poskrbimo za skladno delovanje vseh mišičnih skupin, še posebej tudi lokalnih 
in globalnih stabilizatorjev. V procesu načrtne vadbe pri izvajanju preventivnih gimnastičnih 
upoštevamo načelo postopnosti, kar pomeni, da vadeče najprej naučimo osnovnih vaj, pri 
katerih jih naučimo gibalnega vzorca za ustrezno stabilizacijo, nato pa izvajamo zahtevnejše 
vaje v oteženih različicah. Pri tem pogosto uporabljamo tudi različne pripomočke. Zaradi vseh 
naštetih dejstev smo v jedru predstavili preventivni program za stabilizatorje trupa, saj 
menimo, da le na tak način lahko v športu poskrbimo za optimalno izvedbo gibanja in 
preprečujemo nastanek poškodb. Diplomsko delo je uporabno za vse, ki želijo z načrtno in 
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The core stability muscles are one of the most important muscles in our body. Without them, 
our backbone would be unstable and we would not be able to carry out everyday tasks. 
Chronic spinal injuries are most often the result of the disrupted activity of the muscle groups 
involved. These injuries occur in humans at all stages of life, and are also common in athletes. 
The characteristic of these injuries is the wear of the intervertebral discs, which is often the 
result of disproportionate forces. In order to understand the occurrence of these injuries, we 
first discussed the core muscles, especially global and local stabilizers. These muscles are 
important for the stabilization of the spine, stiffness, dynamics of movement, safety and 
effectiveness of movement. Loads on the human body occur during everyday tasks and 
movements. In sports activities, the strain on the locomotor system is particularly high. In the 
event that the core muscles do not optimally perform their functions during these activities, 
the poor body stabilization results in a higher incidence of injuries. These facts must be 
considered when preparing athletes in a premeditated and modern way, and, therefore, a 
good core stabilization should be developed during the preparatory period. Actually, this is 
not to be neglected during any period of training, therefore it is reasonable to carry out 
preventive, strengthening and stretching gymnastic exercises all the time. With these 
exercises we take care of the coherent functioning of all muscle groups, especially local and 
global stabilizers. In the process of premeditated exercise during the implementation of 
preventive gymnastics, the principle of gradual increase should be taken into account, which 
means that, first, the basic exercises should be learned during which the athletes learn the 
motive pattern for proper stabilization, and then they are taught to perform more demanding 
exercises in more difficult variations. In this case, often various tools are used. Due to all of 
the above facts, we have presented a preventive program for core stabilizers, because we 
believe that this is the only way we can take care of optimal motion during sports and prevent 
the occurrence of injuries. The thesis is useful for all of those who want to premeditatedly 
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Stabilizatorje trupa prištevamo med ene najpomembnejših mišičnih skupin našega telesa. 
Velikokrat se pri vsakodnevnih in različnih športnih aktivnostih niti ne zavedamo njihovega 
pomena. Danes se preventivna vadba za moč stabilizatorjev trupa vse več uporablja v športu. 
Poznane so številne koristi močnih stabilizatorjev trupa. V vrhunskem športu sta 
najpomembnejši koristi pozitivni vpliv pred nastankom poškodb ter povezanost z večjo 
uspešnostjo (Akuthota idr., 2008). 
 
Stabilizatorje trupa si lahko predstavljamo kot kocko. Če to predstavo prenesemo na človeško 
telo in nekoliko posplošimo, so na sprednji ploskvi trebušne in na zadnji hrbtne mišice. Na 
zgornji ploskvi je trebušna prepona, na spodnji pa so mišice medeničnega dna. Na stranskih 
ploskvah so stranske trebušne mišice. Pri podrobni obravnavi mišic trupa ugotovimo, da za 
optimalno gibanje skrbi kar 29 parov mišic; večina jih skrbi za stabilizacijo hrbtenice in 
medenice. Brez podpore teh mišičnih skupin bi bila naša hrbtenica nestabilna ter tako ne bi 
bila sposobna prenašati številnih sil, ki delujejo nanjo (Granacher idr., 2014). Stabilizatorji 
trupa pri vseh človekovih gibanjih skrbijo za prenos sil iz spodnjega v zgornji del telesa in 
obratno (Manocchia, 2011). To je še posebej treba upoštevati pri športnih gibanjih, kjer so 
sile, ki delujejo na lokomotorni sistem, največje (Granacher idr., 2014).  
 
Starejši profesionalni športniki imajo pogosto bolečine v ledvenem delu hrbtenice. Te so 
največkrat posledica preobremenitve mišično-skeletnih struktur med treningom ali 
tekmovanjem (Zupanc in Šarabon, 2004). Pogosto opozarjajo na kronična stanja, ki lahko med 
različnimi intenzivnimi gibanji privedejo do poškodb. Za njihovo preprečitev moramo ukrepati 
že prej, zato v načrtni in sistematični pripravi športnikov izvajamo preventivno vadbo. Ta 
vadba glede na specifičnost posameznih športov vključuje raztezne gimnastične vaje, s 
katerimi izboljšamo ali ohranjamo optimalne gibalne vzorce, in krepilne gimnastične vaje za 
stabilizatorje trupa. S pravilno izbranimi krepilnimi gimnastičnimi vajami lahko tako ključno 
vplivamo na zmanjšanje možnosti za nastanek bolečin v ledvenem delu hrbtenice in poškodb.  
 
Močni stabilizatorji trupa imajo velik vpliv tudi na vsakodnevno pravilno telesno držo. To je 
tudi pri športnikih zelo pomembno, saj je ravno nepravilna drža najpogostejši razlog za 
nastanek bolečin v križu, ki opozarjajo na kronična stanja, ki lahko privedejo do poškodb. 
Nepravilnosti v vsakodnevni telesni drži so najpogosteje posledica nesorazmerja med dolžino 
in močjo nasprotujočih si mišičnih skupin (Zupanc in Šarabon, 2004). Na podlagi tega dejstva 
sklepamo, da lahko s skladnim razvojem mišične moči in izvajanjem optimalnih gibalnih 
vzorcev preprečimo bolečine in kasnejše poškodbe. 
 
1.1  ANATOMSKA ZGRADBA TRUPA 
 
Za razumevanje delovanja lokomotornega sistema trupa in njegove funkcije moramo najprej 
razumeti anatomsko zgradbo trupa. Trup delimo na hrbtenico (prsni koš, vretenca, 
medvretenčne ploščice), pasivne strukture (ligamenti in hrustanec) in aktivne strukture, ki 
skrbijo za gibanje teh segmentov (Willardson, 2014). 
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Za trening športa moramo poznati anatomijo telesa, njegove biomehanske značilnosti in 
funkcijo. Le tako lahko trening načrtujemo sistematično v smislu prevencije pred poškodbami 
(McGill, 2009). 
 
Glede na to, da je bil namen in cilj tega diplomskega dela preučevanje stabilizatorjev trupa, 
smo v nadaljevanju podrobneje opredelili anatomsko zgradbo trupa z vidika vseh delov 









Slika 2 prikazuje, da hrbtenica vsebuje 33 vretenc. Od tega je prvih 24 vretenc premičnih z 
največjo gibljivostjo v vratnem in ledvenem delu hrbtenice, spodnji del od 9. do 10. vretenca 
pa oblikujejo zaraščena vretenca križnice in trtice (Willardson, 2014). Anatomska zgradba 
hrbtenice v bočni ravnini omogoča upogib in izteg, v čelni ravnini bočni upogib ter v prečni 





Hrbtenica je ukrivljena v več predelih v obliki črke S. V vratnem in ledvenem delu je konkavna, 
v prsnem in križničnem delu pa konveksna. Te krivine se pri ljudeh kažejo različno. Pri 
nekaterih so te krivine pretirano poudarjene in jih zato označujemo kot deformacije. Za te 
deformacije uporabljamo različne strokovne izraze; poudarjeno krivino v ledvenem in 
vratnem delu imenujemo lordoza, v prsnem in križničnem delu pa kifoza. Kadar je hrbtenica 
deformirana v vseh ravninah, to imenujemo skolioza (Willardson, 2014). 
 
Hrbtenica je povezana z lobanjo, rebri in medenico. Zelo pomembno vlogo imajo tudi drugi 
deli hrbtenice, kot so vretenca, vezi, mišice, sklepi in živci. 
 




Vretenca imajo podobno anatomsko zgradbo, vendar se glede na funkcijo in del hrbtenice 
med seboj nekoliko razlikujejo. Vretence sestavljajo lok vretenca (arcus vertebrae), telo 
vretenca (corpus vertebrae), med katerima je okrogla odprtina (foramen vertebrae), in štiri 
sklepni odrastki (processus, articularus, superior in inferior). Skupaj tvorijo hrbtenjačni kanal, 
skozi katero poteka hrbtenjača (Behnke, 2006). Vretenca so od vratu navzdol vedno 
debelejša, saj nosijo telesno težo. Od križnice navzdol pa se zmanjšujejo. Telo vretenca ima 
obod ter spodnjo in zgornjo površino. 
 
Izrastki so zaščita hrbtenjače in preprečujejo, da bi se hrbtenica preveč premaknila naprej oz. 
vstran. Poleg tega se na odrastke naraščajo ligamenti in mišice (Wharton in Wharton, 2007). 
 
33 vretenc hrbtenice, kot jih prikazuje slika 2, razdelimo na 7 vratnih, 12 prsnih, 5 ledvenih, 5 
križničnih in 4 trtična vretenca (Štiblar Martinčič idr., 2014). 
 
1.1.3 Medvretenčne ploščiče 
 
Medvretenčne ploščice (disci intervertebrales) so nameščene med hrbteničnimi kostmi in 
povezujejo sosednja vretenca. Ključne so za stabilnost hrbtenice, gibljivost hrbtenice, torej 
med aktivnostjo služijo kot blažilci sil, ki delujejo na hrbtenico. Sestavljene so iz čvrstega 
vezivnega obroča (anulus fibrosus) na obodu in mehkega želatinastega jedra (nukleus 
pulposus) v sredini in hkrati delujejo kot kroglast ležaj pri upogibanju, iztegovanju, bočnem 
upogibanju in sukanju. Glede na zunanje in notranje sile, ki delujejo na hrbtenico, se lahko 
brez težav premikajo. Ker je med medvretenčnimi ploščicami tekočina, ta deluje kot blažilec. 
Čez dan se količina te tekočine zaradi nenehnih pritiskov zmanjšuje, čez noč pa se ob 
optimalnem nočnem počitku zopet poveča. Zato se medvretenčne ploščice zopet napolnijo z 




Hrbtenico utrjujejo trakovom podobne vezi, ki so pritrjene na vse ploščice in kosti v hrbtenici. 
Glavna naloga vezi je, da povezujejo kosti med seboj in omogočajo optimalno funkcionalno 
gibanje med sosednjima vretencema. Prednja vzdolžna vez in zadnja vzdolžna vez obdajata 
hrbtenico od zgoraj navzdol vzdolž celotne hrbtenice. Krajše prožne vezi pa povezujejo 
vretenčne loke, sklepne izrastke in prečne odrastke (Štiblar Martinčič idr., 2014). 
 
1.1.5 MIŠICE TRUPA 
 
Z vidika obravnavanja našega diplomskega dela so bistvene prečno progaste oz. skeletne 
mišice. Te potekajo prek sklepov in kot vzvodi premikajo kosti ter tako omogočajo izvedbo in 
kontrolo gibanja (s koncentrično kontrakcijo) ter preprečevanje gibanja (z izometrično 
kontrakcijo). Ena sama mišica ne more opraviti teh funkcij, zato mišice največkrat delujejo v 
parih; pogosto pa se tudi povezujejo v mišične skupine oz. verige. Funkcijo, ki jo mišica 
opravlja, določa njena struktura (Couburn in Malek, 2012; Willardson, 2014). 
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Slika 3 prikazuje osnovne mišice, ki ohranjajo hrbtenico in medenico v nevtralnem položaju: 
m. Transversus Abdominis, m. Rectus Abdominis in m. Internal ter External Obliques. Te 
mišice so okoli trebušne stene med seboj povezane prek fascij v obliki obroča. Zgornji del 
zapira trebušna prepona, spodnji del pa mišice medeničnega dna. Na sprednji strani obroča 
je m. Rectus Abdominis, ki preko fascialnih povezav s tremi mišicami (m. External Oblique 
Abdominis, m. Internal Oblique Abdominis in m. Transversus Abdominis) in zadaj z ledvenim 
delom hrbtenice tvorijo obroč (Willardson, 2014). 
 




















M. Transversus abdominis s svojimi vlakni, ki potekajo horizontalno v obliki pasu, ustvarja 
intraabdominalni pritisk. M. Internal oblique in m. Transversus abdominis delujeta skupaj, 
tako da povečata intraabdominalni pritisk skozi torakalno ovojnico. M. External oblique je 
najdaljša zunanja mišica in stabilizira medenico in skupaj z mišico Rectus abdominis deluje 




Slika 3: Prečni prikaz trebušne stene (Willardson, 2014). 
 16 
1.1.6 STABILIZATORJI TRUPA 
 
Stabilizatorje trupa delimo na lokalne stabilizatorje, globalne stabilizatorje in globalne 
mobilizatorje (Willarson, 2014).  
 
Lokalne mišice stabilizatorjev trupa so globoke mišice in se nahajajo v bližini vretenc. V 
glavnem za nadzor gibanja delujejo ekscentrično in statično ter tako omogočajo stabilizacijo 
hrbtenice. Nasprotno vlogo imajo globalni stabilizatorji, ki so površinske mišice in povezujejo 
trup s spodnjimi in zgornjimi okončinami. Delujejo koncentrično in proizvajajo različna gibanja 
(C. Huxel Bliven in E. Anderson, 2013). Poleg tega imamo še številne druge mišice, ki prenašajo 
navor in kotno hitrost na spodnje oz. zgornje okončine.  
 
Praktično gledano, lokalnih stabilizatorjev ne moremo trenirati ločeno od globalnih, ker – 
odvisno od smeri in velikosti sile – stabilizacijo hrbtenice omogočajo oboji. Cholewicki in Van 
Vliet (2002) sta ugotovila, da za stabilizacijo ledvenega dela hrbtenice nobena mišica (ne glede 
na njeno nalogo) ne prispeva več kot 30 %. Arokoski et al. (2001) pa navaja, da imajo mišica 
Multifidus (lokalni stabilizator) in skupina mišic Erector Spinae (globalni stabilizatorji) 
podobne vzorce delovanja in sočasne funkcije. Glede na ta dejstva sklepamo, da so lokalni in 




Globalni in lokalni stabilizatorji trupa in njihove osnovne funkcije (Willardson, 2014). 
 
Mišica Osnovna funkcija 
Globalni stabilizatorji trupa 
M. Erector spinae group Izteg trupa 
M. Quadratus lumborum Bočni upogib trupa 
M. Rectus abdominis  Upogib trupa 
M. External oblique abodminis Bočni upogib trupa 
M. Internal oblique abdominis Bočni upogib trupa 
M. Transversus abdominis Upogib trupa 
 
Mišica Osnovna funkcija 
Lokalni stabilizatorji trupa 
M. Multifidus Izteg trupa 
M. Rotatores Sukanje trupa 
M. Intertransversalis Bočni upogib trupa 
M. Interspinalis Izteg trupa 
M. Diaphragm Poveča pritisk v trebušni votlini navzdol 




Glede na predstavljeno anatomsko zgradbo trupa lahko v trupu s pomočjo naštetih 
stabilizatorjev izvajamo štiri gibe. V bočni ravnini izvajamo izteg in upogib trupa, v čelni ravnini 
bočni upogib trupa ter v prečni ravnini sukanje trupa. Glede na gibanje bomo v nadaljevanju 
natančneje predstavili posamezne mišice, ki imajo glavno vlogo med izvajanjem teh štirih 
gibanj. 
 
a) Izteg trupa 
 
Tabela 2 prikazuje iztegovalke trupa, ki so m. Spinalis, m. Longissimus, m. Illicostalis. Glavna 
naloga teh mišic je izteg trupa.  
 
Tabela 2 
Mišice iztegovalke trupa (3D4Medical, 2014). 
 
   
M. Spinalis M. Longissimus M. Illicostalis 
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b) Upogib trupa 
 
Tabela 3 prikazuje upogibalke trupa, ki so m. Transversus Abdominis, m. Rectus Abdominis. 
Glavna naloga teh mišic je upogib trupa. 
 
Tabela 3 
Mišice upogibalke trupa (3D4Medical, 2014). 
 
  
M. Transversus abdominis v iztegnjenem 
položaju 
M. Transversus abdominis v upognjenem 
položaju 
  
M. Rectus abdominis v iztegnjenem 
položaju 





c) Bočni upogib trupa 
 
Tabela 5 prikazuje bočne upogibalke trupa, ki so m. External Oblique Abdominis, m. Internal 
Oblique Abdominis, m. Qudratus Lumborum, m. Intertransversarii Cervicis in m. 
Intertransversarii Lumborum Mediales. Glavna naloga teh mišic je bočni upogib trupa. 
 
Tabela 4 
Mišice bočne upogibalke trupa (3D4Medical, 2014). 
 
  
M. External oblique abdominis v 
iztegnjenem položaju 
M. External oblique abdominis v bočnem 
upogibu trupa 
  
M. Internal oblique abdominis v 
iztegnjenem položaju 
M. Internal oblique v bočnem upogibu 
trupa 
  
M. Qudratus lumborus v iztegnjenem 
položaju 




M. Intertransversarii Cervicis M. Intertransversarii Lumborum Mediales 
 
 
d) Sukanje trupa 
 
Tabela 6 prikazuje bočne upogibalke trupa, ki so m. Transversus abdominis in m. Rotatores. 
Glavna naloga teh mišic je sukanje trupa. 
 
Tabela 5 
Mišice sukalke trupa (3D4Medical, 2014). 
 
  
M. Transversus abdominis v iztegnjenem 
položaju 
M. Transversus abdominis v zasuku trupa 
  




1.2 POGOSTE POŠKODBE IN BOLEČINE TRUPA 
 
Največkrat se težave pojavljajo v ledvenem delu trupa in so posledica nepravilne telesne drže. 
Pri športnikih pa se zaradi specifičnosti ponavljajočih se gibanj te težave pojavijo še hitreje. V 
nadaljevanju bomo predstavili tipične značilnosti nepravilne drže ter najpogostejše poškodbe 
trupa. 
 
1.2.1 NEPRAVILNOSTI TELESNE DRŽE 
 
Glede na anatomsko zgradbo hrbtenice, ki je v obliki dvojne črke S, jo v bočni ravnini 
sestavljata vratna in ledvena lordoza (usmerjenost naprej) ter prsna in križnično-trtična kifoza 
(usmerjenost nazaj). V čelni ravnini naj bi bila pri zdravem športniku hrbtenica ravna. Mišice 
oz. stabilizatorji trupa ščitijo omenjene pasivne strukture pred degenerativnimi 
spremembami in poškodbami, tako da s čim manjšim mišičnim naporom omogočajo 
ravnovesje telesa.  
 
Nepravilnosti telesne drže se lahko pojavijo zaradi nezadostnega oz. nepravilnega delovanja 
mišic na eni strani ter skrajšanih mišic na drugi strani. Te nepravilnosti povzročijo porušeno 
ravnovesje mišičnih skupin, ki nadzirajo pokončni položaj telesa.  
 
V bočni ravnini največkrat prihaja do sprememb v nagibu medenice. Za lordotično držo je 
značilen nagib medenice naprej, do katerega pripelje večja aktivnost upogibalk kolka oziroma 
njihova zakrčenost. Sočasno pa se pojavi tudi povečana prsna kifoza. Druga značilnost 
nepravilne drže v bočni ravnini je ploski hrbet, ki je posledica zmanjšanja nagiba hrbtenice 
zaradi večje aktivnosti iztegovalk kolka oziroma njihove zakrčenosti. Sočasno pride tudi do 
zmanjšanja ledvene in prsne krivine. 
V čelni ravnini je hrbtenica praviloma ravna. Če pride do nastanka krivin v tej ravnini, temu 
pojavu pravimo skolioza, ki lahko nastane kot posledica asimetrične razvitosti mišic trupa. Pri 
športnikih je to dokaj pogosto, saj so mišice dominantne roke oz. noge močnejše in skrajšane 
(Šarabon, Košak, Fajon in Drakslar, 2005). 
1.2.2 POŠKODBE TRUPA 
 
Vse več športnikov se srečuje z bolečinami v trupu, pri tem pa gre največkrat za bolečine v 
ledvenem delu hrbtenice. Bolečine so lahko akutne ali kronične, vzroki pa so največkrat zvini, 
utesnitve živčnih vlaken in okvare kostnih in sklepnih delov hrbtenice.  
 
Poškodbe so največkrat posledica degenerativnih sprememb medvretenčnih ploščic. Vzroke 
za to najdemo v življenjskem slogu sodobnega človeka, pri katerem prevladuje sedenje ali 
ponavljanje enakih gibanj. To vpliva na prehrano medvretenčnih ploščic, ki prehaja le z 
difuzijo. Ob takem načinu življenja pa je motena in privede do njihove obrabe. V nadaljevanju 
bomo našteli nekaj najpogostejših poškodb v ledvenem delu hrbtenice. 
 
Stisnjenje delov živčevja lahko povzročajo izbočenje medvretenčne ploščice. Tako imenovana 
hernija discusa je najpogostejša na nivoju 4. in 5. ledvenega vretenca. Za hernijo diskusa je 
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najbolj značilna bolečina v ledvenem delu hrbtenice, lahko tudi v spodnjih okončinah. Prav 
tako pride do omejene gibljivosti. 
 
Naslednja poškodba, ki je prav tako posledica degenerativnih sprememb, je spinalna stenoza, 
zožitev hrbtenjačnega kanala ledvene hrbtenice. Pojavi se lahko na več nivojih, mesta, ki so 
največkrat okvarjena, so L3/L4 in L4/L5. Za spinalno stenozo so značilne bolečine med hojo v 
zadnjičnih mišicah, stegnih, mečih in stopalih. 
 
Spondiloliza je prekinitev v intraartikularnem delu vretenčnega loka, ki je, ali enostranska ali 
obojestranska. Spondilolisteza pa je posledičen zdrs telesa vretenca največkrat naprej. Vzroki 
so lahko prirojeni, poškodbeni, degenerativni, tumorski, ... Taka poškodba je akutna ali 
kronična in je najbolj pogosta pri športnih aktivnostih, kot je npr. gimnastika, kjer telovadci 
ponavljajo hiperekstenzične gibe. Podobno kot pri herniji prihaja do bolečin v ledvenem delu 
hrbtenice. Potrebno je začeti z izvajanjem krepilnih vaj za mišice trupa (trebušne in hrbtne 
mišice) (Vengus, 2009). 
 
Obsežne hernije diskusa so lahko vzrok za nastanek sindroma kavde ekvine. Gre za skupino 
simptomov, ki so posledica stiskanja dveh ali več živčnih korenin v ledvenem delu hrbtenice. 
Tako poškodbo je treba odkriti zelo hitro, največkrat je zdravljenje operativno. 
 
1.2.3 PREVENTIVA PRED POŠKODBAMI TRUPA V ŠPORTU 
 
Nastanek poškodb in s tem povezane bolečine v hrbtu lahko z načrtnim in rednim 
preventivnim treningom zmanjšamo. Opisali smo nepravilnosti telesne drže, ki so 
najpogostejši vzrok za nastanek poškodb, prav tako pa tudi poškodbe, ki nastanejo kot 
posledica slabe ali nepravilne telesne drže. Obstajajo dokazi, da športniki z dobro kondicijo 
mišic trupa trpijo manj bolečin v ledvenem delu hrbtenice, kot tisti, ki so manj ali slabo 
trenirani.  
 
Pri načrtovanju je najbolj pomembno, da se zavedamo dejanskega problema, ki ga predstavlja 
poškodba hrbtenice zaradi slabo treniranih mišic trupa, zaradi česar lahko športnik predčasno 
zaključi športno kariero in utrpi trajne posledice. Zato je bolje, da se trenerji odločijo za 
pravilno preventivno vadbo. Zavedati se moramo, da se nepravilnosti in poškodbe lahko 
razvijejo tudi zaradi napačno programiranega in izvajanega treninga. Med izvedbo moramo 
upoštevati načela vaj stabilizacije trupa, saj lahko drugače naredimo več škode kot koristi. 
 
Posebej pozorni moramo biti na mišična neravnovesja, ki so lahko prisotna (ali pa se pojavijo) 
in privedejo do manj optimalnega gibanja in poškodb. Če zanemarjamo eno od štirih osnovnih 
gibanj ali poudarjamo eno skupino bolj kot drugo, to lahko privede do mišičnega 
neravnovesja. Najbolj pomembno je, da ta neravnovesja prepoznamo pravočasno. Lahko se 
pojavijo zaradi različnih dejavnikov: dinamičnih ponavljajočih gibov določenega športa ali 
statične dejavnosti poklicne osebe. Preden se lotimo programa treninga, izvedemo 
diagnostiko  in določimo morebitne pomanjkljivosti. 
 
Če ocenimo, da je določena mišična skupina šibka, moramo v program vključiti več vaj za to 
določeno mišično skupino. Na primer štiri vaje za šibkejšo mišično skupino in eno do tri vaje 
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za ostale močnejše mišične skupine (Willardson, 2014). Na ta način lahko sčasoma korigiramo 
mišična nesorazmerja. 
  
Športniki, ki preveč aktivirajo samo površinske mišice, pogosto kažejo nestabilnosti trupa in 
imajo težave z ravnotežjem ter poslabšano zmožnostjo nenadnih eksplozivnih gibov. 
Stabilnost trupa je  bistvenega pomena za izvajanje kompleksnih  funkcionalnih gibanja (Huxel 
Bilven in Anderson, 2013). Zato vaje za izboljšanje stabilizacije trupa temeljijo na zavestni 
aktivaciji mišic, nevromuskularni kontroli, statični stabilizaciji in dinamični stabilizaciji. Pri tem 
moramo upoštevati načelo postopnosti in kompleksnosti gibanja. Vaje najprej izvajamo v 
razbremenjenem položaju in šele nato sledijo vaje proti odporu, vse do kompleksnejših gibanj 
(Zupanc in Šarabon, 2004). 
 
1.2.4 PREGLED NEKATERIH RAZISKAV  
 
V študiji Axler in McGill (1997) so z EMG signali izmerili aktivacijo mišic med izvajanjem 
krepilne gimnastične vaje dvig trupa v leži na hrbtu. Ugotovitve so pokazale, da splošna vaja 
dvig trupa povzroča zelo velike obremenitve na hrbtenico, do približno 3300 N. Velikokrat 
vrhunski športniki z bolečinami v hrbtu izvajajo omenjeno vajo in lahko posledično zaradi 
preobremenjenosti poškodovanega tkiva postanejo pacienti. Nekateri tako obremenitev 
določajo kot stopnjo za nastanek poškodb. Za večino ljudi je tudi podobna vaja v vesi 
neprimerna, saj ob nepravilni izvedbi visenje povzroča še večje pritiske na hrbtenico (McGill, 
2009). 
 
V študiji (Callaghan idr., 1998) so izpostavili, kako pomemben je pravilen izbor vaj, kjer prihaja 
do iztegnitve trupa. Izmerili so, da med izvedbo vaje dvig trupa v leži na trebuhu, kjer trup 
sega prek konca klopi, aktivira vse štiri skupine iztegovalk trupa in ustvari 4000 N pritiska na 
hrbtenico. Ta vaja ni upravičena do nobenega športnika z bolečinami trupa. Veliko boljši izbor 
vaje bi lahko bil sočasen dvig roke in noge v opori klečno spredaj, saj je hrbtenica v nevtralnem 
položaju (McGill, 2009). 
 
Huxel Bliven in Anderson (2013) poudarjajo, da sta mišici Transversus abdominis in Multifidus 
najbolj pomembni za stabilizacijo medenice in zagotavljata natančne proprioceptivne 
informacije. M. Transversus abdominis se aktivira najprej, nato ji sledijo M. Multifidus, M. 
Obliques in M. Rectus abdominis. Omenjene mišice se aktivirajo pred vsemi ostalimi mišicami 
zgornjih in spodnjih okončin. Iz tega sledi, da stabilizatorji trupa zagotavljajo stabilnost telesa 
med izvajanjem kompleksnih gibalnih vzorcev, v športu so to največkrat eksplozivni gibi. 
Športniki z bolečinami trupa so v raziskavi pokazali zakasnjeno aktivacijo stabilizatorjev trupa 
in posledično slabšo stabilnost in oporo hrbtenici med izvajanjem kompleksnejših gibanj. 
Raziskava je torej pokazala, da oslabele mišice globalnih in lokalnih stabilizatorjev pripeljejo 
do nastanka poškodb v ledvenem delu hrbtenice. 
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1.3 NAMEN, CILJI IN METODE DELA 
 
Namen diplomskega dela je bil najprej ugotoviti, ali lahko z vadbo moči stabilizatorjev trupa 
preventivno vplivamo na manjšo pojava poškodb v športu. Zato smo pregledali dostopne 
domače in tuje raziskave ter predstavili njihove ugotovitve. V nadaljevanju smo na njihovi 
osnovi želeli pripraviti strokovna izhodišča za preventivni program za razvoj moči 
stabilizatorjev trupa, ki bi ga športniki lahko vključili v svoj trening kot preventivno vadbo pred 
poškodbami.  
 
Cilj diplomskega dela je bil izdelati primer vadbenega programa za stabilizatorje trupa, s 
katerim lahko pri športnikih vplivamo na manjšo možnost nastanka poškodb.  
 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo ter pri tem pregledali in uporabili 





Izbor krepilnih gimnastičnih vaj za stabilizatorje trupa temelji na teoretični podlagi uvodnega 
dela diplomskega dela. Vaje so izbrane z upoštevanjem dostopnih raziskav (Axler in McGill, 
1997, Callaghan idr., 1998, C. Huxel Bliven in E. Anderson, 2013) s ključnim ciljem, da športnik 
z vajami preventivno deluje pred poškodbami trupa. Predstavljene so glede na gibanja, ki jih 
izvajamo v trupu v bočni, čelni in prečni ravnini, in sicer izteg, upogib, bočni upogib in sukanje 
trupa.  
 
Preventivne vaje za mišice trupa morajo biti pravilno izbrane, saj imajo le tako pozitivne 
učinke in zmanjšujejo možnost nastanka poškodb (Zupanc in Šarabon, 2004). Huxel Bilven in 
Anderson (2013) pravita, da športniki, ki imajo poslabšano zmogljivost nenadnih eksplozivnih 
gibov, premalo aktivirajo globoke stabilizatorje trupa. Zato smo za (1) 1. stopnjo izbranih 
krepilnih gimnastičnih vaj (IKGV) določili zavestno aktivacijo mišic medeničnega dna in 
stabilizatorjev trupa. (2) 2. stopnjo IKGV predstavlja statična aktivacija mišic stabilizatorjev 
trupa. Za (3) 3. stopnjo pa smo za IKGV izbrali kompleksno dinamično izvedbo gibov.  
 
(1) Statična moč je pomembna predvsem za stabilizacijo celega ali delov telesa. Gre za 
sposobnost daljšega vztrajanja v določenem položaju (npr. opora na rokah je osnova za 
kasnejše dinamično potiskanje ali vlečenje z gornjimi ali spodnjimi okončinami). V našem 
primeru smo izbrali vaje, kjer je hrbtenica čim bolj v nevtralnem položaju in so pritiski čim 
manjši. Namesto klasične vaje za iztegovalke trupa v leži na trebuhu smo izbrali dvig bokov v 
leži na hrbtu skrčno. Na enak način smo izbrali vajo za upogibalke trupa, bočne upogibalke in 
sukalke trupa. Na osnovi teh gibanj lahko določen sklep stabiliziramo in nato varno izvedemo 
preprost gib (2), ki sledi začetni zavestni aktivaciji, npr. varno postavimo težko škatlo na višjo 
polico ali v športu zavestno in nadzorovano izvedemo enostavne gibalne vzorce (npr. prosti 
met pri košarki). Ta zavestni nadzor je osnova za izvedbo (3) kompleksnih gibalnih vzorcev, ki 
se izvajajo z največjo intenzivnostjo, pri največji hitrosti, moči, silah … (npr. met na koš po 
preigravanju iz protinapada). Zato pri načrtnem treningu izvajamo balistične oz. eksplozivne 
gibalne vzorce, ki so specifični za določen šport in predstavljajo približek gibanj, ki so potrebni 
za vrhunsko izvedbo. Ti gibalni vzorci v športu največkrat potekajo podzavestno, na osnovi 
avtomatiziranih gibalnih programov.  
 
V primeru, da je bil trening mišic trupa pomanjkljiv z vidika kondicijske priprave, ki jo zahteva 
1. in 2. stopnja, bo lahko na 3. stopnji zaradi intenzivnosti, velike hitrosti, moči ali sile, ki so 
posledice akcije kompleksnih avtomatiziranih gibanj, prišlo do poškodbe. Največkrat tam, kjer 




2.1 PRIKAZ KREPILNIH GIMNASTIČNIH VAJ ZA STABILIZATORJE TRUPA 
 
2.1.1 Izteg trupa 
 
Tabela 6  
 
Prikaz krepilnih gimnastičnih vaj za iztegovalke trupa (osebni arhiv). 
 







2. stopnja – statična 
aktivacija mišic 
  
3. stopnja – izvedba 
dinamičnega giba 
  













1. stopnja – zavestna 
aktivacija mišic 
medeničnega dna in 
stabilizatorjev trupa 
  
2. stopnja – statična 
aktivacija mišic 
  
3. stopnja – izvedba 
dinamičnega giba 
  









Prikaz krepilnih gimnastičnih vaj za bočne upogibalke trupa (osebni arhiv). 
 
 
1. stopnja – zavestna 
aktivacija mišic 
medeničnega dna in 
stabilizatorjev trupa 
  
2. stopnja – statična 
aktivacija mišic 
  
3. stopnja – izvedba 
dinamičnega giba 
  









Prikaz krepilnih gimnastičnih vaj za sukalke trupa (osebni arhiv). 
 
1. stopnja – zavestna 
aktivacija mišic 
medeničnega dna in 
stabilizatorjev trupa 
  
2. stopnja – statična 
aktivacija mišic 
  
3. stopnja – izvedba 
dinamičnega giba 
  







Trening stabilizacije postaja v zadnjem času vedno bolj aktualen. Športniki ga vedno bolj 
vključujejo v program treningov, da bi s tem vplivali na nastanek poškodb trupa. Namen 
diplomskega dela je bil ugotoviti, ali lahko s preventivno vadbo stabilizatorjev trupa vplivamo 
na manjšo možnost nastanka poškodb ter predstaviti preventivni program, ki ga lahko 
športnik vključi v trening. 
 
Glede na nepravilnosti telesne drže, ki smo jih opisali, lahko s pravočasnim testiranjem moči 
in gibljivosti stabilizatorjev trupa ugotovimo, ali je  športnik dovzeten za poškodbo. Z načrtnim 
in sistematičnim treningom lahko preventivno vplivamo na nastanek poškodb. Bistveno je, da 
začnemo z vajami (1) zavestne aktivacije mišic medeničnega dna in stabilizatorjev trupa ter 
(2) statične aktivacije mišic stabilizatorjev trupa, saj s tem vplivamo na stabilnost celega dela 
telesa med izvajanje eksplozivnih gibanj. Sledijo gibanja, ki zahtevajo večjo intenzivnost. Z (3) 
dinamično izvedbo gibanja zavestno nadzorujemo potek gibanja. Kot zadnjo stopnjo pa smo 
izbrali eksplozivne gibe, ki naj bi bili izbrani glede na določeno športno panogo.  
 
S povečanjem moči stabilizatorjev trupa ter avtomatizacijo gibanja pri največji intenzivnosti 
lahko z načrtnim treningom preventivno preprečimo nastanek poškodb. Prav tako pa lahko 
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